Приложение 1
                           Директору  МБОУ «СОШ с.Ездочное»
___________________________________
от_____________________________________
зарегистрированного по адресу____________
______________________________________,
проживающего по адресу_________________
_______________________________________
Телефон________________________________
e-mail__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять мою (моего)   дочь (сына) 
_________________________________________________________________________ в _1__ класс
Ф.И.О. ребенка полностью
дата и место  рождения_________________________________________________________________________________________________________________
форма обучения_______________________________________________________________________________________________________________________
адрес места жительства ребенка_________________________________________________________________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение родного 		            языка как предмета
Дата______________ подпись_______________________
Сведения о родителях:
Мать (Ф.И.О)_________________________________________________________________________
Место проживания____________________________________________________________________
Место работы________________________________должность_______________________________
Телефон (рабочий, домашний), адрес. эл.почты_____________________________________________
Отец (Ф.И.О)_________________________________________________________________________
Место проживания____________________________________________________________________
Место работы_______________________________должность________________________________
Телефон (рабочий, домашний), адрес.эл.почты_____________________________________________
Право внеочередного, первоочередного, внеочередного приема     имею   /  не имею
В обучении ребенка по АОП   нуждаюсь   /  не  нуждаюсь 
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПк  нуждаюсь   / не нуждаюсь________________________
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида  нуждаюсь   / не нуждаюсь
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, постановлением администрации муниципального района «Чернянский Район» Белгородской области «О закреплении территорий микрорайонов п.Чернянка и Чернянского района за муниципальными общеобразовательными учреждениями»,  режимом работы школы, правилами внутреннего распорядка для учащихся,  учебным планом и основными образовательными программами, локальными актами и другими нормативными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, в  том числе через информационные системы общего пользования  ознакомлены.
Дата______________ подпись_______________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в соответствии ч.1 ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных».
Дата______________ подпись_______________________
К заявлению прилагаются: 
копия паспорта _____________________________________________на __ л. в 1 экз.;
копия свидетельства о рождении _______________________________на 1 л. в 1 экз.;
копия свидетельства о регистрации _______________________________________по местожительству на 1 л. в 1 экз.;
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата______________ подпись_______________________

